GLAUCOME 


Role du praticien dans le suivi des glaucomes 

Inciter les patients au depistage 
et les motiver dans le suivi 


T out praticien est souvent amene a voir des 
patients suivis pour un glaucome. II doit ainsi 
connaitre les facteurs generaux pouvant 
contribuer a aggraver la maladie ainsi que 
les contre-indications medicamenteuses dans cette 
situation. II peut aider egalement le patient a comprendre 
la necessite d’un suivi a vie compte tenu de la chronicite 
de la maladie et de la gravite du pronostic en l’absence 
d’un suivi regulier. 

Glaucome : une neuropathie chronique, 
des facteurs de risque generaux 

Le glaucome est une pathologie chronique asympto- 
matique silencieuse et cecitante qui ne retentit pas sur 
l’acuite visuelle a son debut. Le traitement du glaucome 
chronique a angle ouvert permet, en abaissant la 
pression intraoculaire, de freiner la degradation du 
nerf optique et du champ visuel et done d’eviter la cecite. 
Outre l’abaissement de la pression intraoculaire qui 
reste fondamental dans la prise en charge, il est impor- 
tant de rechercher et traiter les facteurs pouvant contri- 
buer a la progression de la neuropathie, notamment les 
facteurs vasculaires. 

Le role des facteurs de risque de l’arteriosclerose 
dans la survenue ou l’aggravation du glaucome est 
variable et a ete beaucoup etudie. En effet, la baisse 
du flux sanguin oculaire est incriminee dans la physio- 
pathologie de la neuropathie glaucomateuse. 

Les principaux facteurs incrimines sont resumes 
dans le tableau ci-contre. 

Concernant les facteurs nutritionnels, il semblerait 
qu’un apport suffisant en acides gras polyinsatures (type 
omega 3) permettrait de diminuer l’incidence du glauco- 
me primitif a angle ouvert. 

Le cannabis induit une baisse de pression intra- 
oculaire et de nombreux programmes de recherche 
concernent les recepteurs a ces substances. Les effets 
deleteres neurologiques du cannabis (done potentiel- 
lement sur les voies visuelles) viennent cependant 
contrebalancer son effet benefique sur la pression 
intraoculaire. 

Aucune etude n’a mis en evidence de relation directe 
entre la pratique du sport et le glaucome a angle ouvert. 


L’exercice physique regulier modere peut diminuer 
la pression intraoculaire et ameliorer le flux sanguin 
oculaire. Mais dans une certaine forme de glaucome a 
angle ouvert, le glaucome pigmentaire, un effort intense 
peut induire une poussee de pression oculaire parfois 
importante. 

Enfin, aucune therapeutique alternative (osteopa- 
thie, phytotherapie, homeopathie) n’a actuellement de 
support scientifique veritable dans le traitement des 
glaucomes. 

Le praticien doit ainsi connaitre tous ces facteurs 
de risque afin de les limiter ainsi que les relations thera- 
peutiques et environnementales. 

Par ailleurs, devant une neuropathie d’allure glauco- 
mateuse, d’autres causes de neuropathie doivent etre 
eliminees par le medecin ophtalmologiste. En cas de 
symptomatologie unilaterale ou tres asymetrique 
non expliquee, une stenose carotidienne severe, une 
pathologie locoregionale compressive au niveau du 
nerf optique ou des voies visuelles (tumeur) doivent etre 
recherchees. Il est ainsi frequent dans le bilan d’un 
glaucome a pression normale de prescrire des explo- 
rations carotidiennes et une imagerie cerebrale par 
resonance magnetique. 

Contre-indications medicamenteuses 

Elies concernent le plus souvent la crise aigue ou le 
glaucome par fermeture de l’angle avant son traitement 
par laser ou chirurgical. 

Les patients avec des conditions hereditaires et 
biometriques particulieres des yeux (petit globe, angle 
irido-corneen etroit, chambre anterieure etroite) doi- 
vent etre depistes. Dans ces cas, un traitement preventif 
par laser (iridotomie) peut lever les contre-indications 
medicamenteuses. 

La crise aigue de fermeture ou le glaucome par 
fermeture de Tangle etant lies le plus souvent au gros- 
sissement du cristallin qui vient pousser l’iris en avant 
et fermer Tangle irido-corneen, les patients ayant 
beneficie d’une extraction du cristallin (chirurgie de la 
cataracte) sont ainsi a l’abri de cette forme de glaucome. 
Un simple interrogatoire permet done de savoir si des 
medicaments sont contre-indiques. 
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FACTEURS DE RISQUE DE GLAUCOME 

Facteur de risque 

Risque de glaucome primitif a angle ouvert 

Conduite a tenir 

Tabagisme 

Majore 

Envisager le sevrage 

Diabete 

Majore 

Controle et recherche egalement d’une retinopathie diabetique 

Hypertension arterielle 

Majore 

Controle de la pression arterielle 

Hypotension arterielle 

Accelere les deficits du champ visuel 

Eviter les episodes d’hypotension 

Syndrome de Raynaud, migraine 

Risque de glaucome a pression normale 

Corriger le vasospasme peripherique** 

Hyperviscosite sanguine 

Aggravation 

Ameliorer le flux sanguin (au niveau du nerf optique)*** 

Syndrome d’apnees du sommeil 

Facteur d’aggravation 

Traiter les apnees* 

Pesticides 

Majorerait le risque 


Hypothyroidie 

Risque majore 

Traiter I’hypothyroidie** 


Tableau. * Les variations tensionnelles importantes sont ainsi a eviter chez les patients glaucomateux. 

** II est ainsi souhaitable d’eviter les vasoconstricteurs peripheriques chez les patients atteints de glaucome. 

*** Les modifications rheologiques par le biais de I’hyperviscosite risquent de diminuer le flux sanguin oculaire et d’aggraver un glaucome connu. 

* II n’a cependant pas ete demontre de fagon formelle que le traitement des apnees permet d’ameliorer le pronostic du glaucome, ce d’autant que 
le port du masque nocturne peut aussi induire une elevation de la pression intraoculaire. 

** Les patients hypothyroi'diens se plaignent egalement plus souvent de secheresse oculaire pouvant interferer avec les traitements locaux du glaucome. 


Les principaux medicaments contre-indiques sont : 

• parmi les medicaments a usage local : 

- les collyres parasympatho-mimetiques (atropine et 
ses derives) ; 

- les collyres sympathomimetiques alpha (phenyle- 
phrine, naphazoline, synephrine, tetryzoline, epine- 
phrine) ; 

- les produits a visee rhinologique renfermant un 
vasoconstricteur a action rapide (phenylephrine, 
ephedrine, fenoxazoline, naphazoline, cefazoline, 
tymazoline) ; 

• parmi les medicaments a usage general : 

- les antispasmodiques et antisecretoires cholinergiques 
(extraits de belladone, de jusquiame, datura, atropine, 
hyoscyamine, scopolamine) ; 

- les antiparkinsoniens classiques (anticholinergiques 
de synthese) ; 

-les neuroleptiques (phenothiazines et antidepresseurs 
tricycliques) ; 

-les sedatifs ; 

- les hypnotiques barbituriques ; 

- et certains anxiolytiques. 

II faut aussi se metier des bronchodilatateurs et 
antiasthmatiques qui parfois associent parasympa- 
tholytiques et adrenergiques. 

Cette liste n’est pas exhaustive et il faut rappeler 
les dangers de la premedication a l’anesthesie generale 
ou toutes les conditions de blocage pupillaire sont reu- 
nies : injection d'atropine, tranquillisants ou sedatifs 
auxquels s’ajoutent des perfusions massives, la semi- 
obscurite et le choc operatoire. 


Si une iridectomie a ete pratiquee sur les deux yeux 
d’un patient ayant une predisposition au glaucome par 
fermeture de l’angle, il n’y a plus de contre-indication 
medicamenteuse. 

La plupart des patients qui signalent un glaucome 
suivi par un ophtalmologiste ont un glaucome chronique 
a angle ouvert, et n’ont done pas de contre-indication 
medicamenteuse liee a la fermeture de Tangle. 

Les autres contre-indications concernent les corti- 
coides (essentiellement locaux en collyres) qu’il ne faut 
pas prescrire au long cours sans surveillance de la pres- 
sion oculaire car ils peuvent etre a l’origine d’un glauco- 
me a angle ouvert induit dit cortisonique. Il s’agit d’une 
forme de glaucome redoutable car evoluant a has bruit 
avec de fortes hypertonies oculaires indolores. 

Il n’est ainsi pas recommande de prescrire des col- 
lyres contenant des corticoides sans controle ophtalmo- 
logique. Les corticoides en spray nasal peuvent augmen- 
ter de quelques millimetres de mercure la pression 
intraoculaire et ne sont done qu’une contre-indication 
relative tout comme les corticoides locaux non 
oculaires. 

UNE SURVEILLANCE SEMESTRIELLE 

Le glaucome est une maladie chronique potentiellement 
cecitante et, comme dans toute pathologie chronique, 
le patient doit apprendre a apprivoiser sa maladie, vivre 
avec et se plier aux consultations regulieres et a une sur- 
veillance a vie. 

Le patient est le plus souvent surveille tous les 6 mois 
et cette surveillance necessite un examen ophtalmolo- 
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gique ainsi que des examens complementaires de sur- 
veillance : releve du champ visuel, analyse informatisee 
du nerf optique par tomographie a coherence optique. 

Le praticien doit ainsi si besoin inciter le patient 
a suivre ces consultations de controle, etant parfois 
confronts a la demande d’un renouvellement d’un 
traitement par collyres qui ne peut s’envisager que 
de maniere ponctuelle car le traitement du glaucome 
repose essentiellement sur l’abaissement regulier et 
continu de la pression intraoculaire. ® 


RESUME ROLE DU PRATICIEN DANS LE SUIVI DES GLAUCOMES 

Bien que les glaucomes soient principalement suivis par les ophtalmologistes, les medecins traitants doivent connaitre cette 
pathologie nDtamment en raison des facteurs de risque, des interactions medicamenteuses et des facteurs vasculaires ne- 
cessitant une prise en charge. Le glaucome chronique primitif a angle ouvert est en effet une neuropathic nptique chronique 
progressive dont la degradation peut etre multifactorielle : pression intraoculaire trap elevee mais egalement alteration de la 
pression arterielle de perfusion du nerf optique. Le praticien doit inciter les patients ayant des antecedents familiaux de 
glaucome a consulter pour un depistage car il s'agit dune pathologie asymptomatique pouvant conduire a la cecite en labsence 
de depistage precoce. II doit egalement inciter les patients atteints de glaucome a consulter un medecin ophtalmologiste 
regulierement et coonaitre les interactions medicamenteuses et les effets indesirables des traitements locaux ou generaux 
presents. 
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SUMMARY THE ROLE OF GP IN THE MANAGEMENT OF GLAUCOMA 

Despite the fact that glaucomas in mainly followed by an ophthalmologist, the GPs should have a good knowledge about this 
disease and especially about vascular and general risk factors. Primary open angle glaucoma (P0AG) is a multifactorial disease 
characterized by progressive retinal ganglion cell death and visual field loss. It is known that alterations in intraocular pressure 
(I0P), blood pressure (BP), and ocular perfusion pressure can play a significant rale in the pathogenesis of the disease. The 
GP also should educate patients about screening of family members, explain and reassure the patient, because this is a 
chronic condition. He also has the role to refer for reassessment if the patient has symptoms of progression or side effects 
from the treatment: as beta blockers or topical allergy to the drug, or the preservative in the drops, side effects of acetazo- 
lamide. 
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